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WYKAZ DOKUMENTÓW  

do sporządzenia  

AKTU POŚWIADCZENIA DZIEDZICZENIA 

 odpis aktu zgonu spadkodawcy, 
 PESEL spadkodawcy, (zaświadczenie pobranie z właściwej GMINY – bezpłatne), 
 testament spadkodawcy (jeśli został sporządzony), 
 akty stanu cywilnego spadkobierców: akty urodzenia lub akty małżeństwa 

(kobiety zamężne), 
 numer księgi wieczystej / odpis z księgi wieczystej nieruchomości, która wchodzi 

w skład spadku, 
 dane osobowe biorących udział w czynności - to jest imiona, nazwisko, imiona 

rodziców, stan cywilny, nr i seria dowodu osobistego/paszportu, PESEL, adres 
zamieszkania, 

 wypis aktu notarialnego zawierający zrzeczenie się dziedziczenia, odrzucenie 
spadku, 

 

INNE:…………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
DANE STRON 

1. Imiona i nazwisko:……………………………………………………………………………...……….. 
Imiona rodziców:…………………………………………………………………………………………. 
Stan cywilny:……………………………………………………………………………………………….. 
Seria i numer dowodu os.: ……………………………………..ważny do ……………………... 
Adres zamieszkania:…………………………………………………………………………………….. 
Telefon:……………………………………………………………………………………………………….. 
 

2. Imiona i nazwisko:……………………………………………………………………………...……….. 
Imiona rodziców:…………………………………………………………………………………………. 
Stan cywilny:……………………………………………………………………………………………….. 
Seria i numer dowodu os.: ……………………………………..ważny do ……………………... 
Adres zamieszkania:…………………………………………………………………………………….. 
Telefon:……………………………………………………………………………………………………….. 
 
 

3. Imiona i nazwisko:……………………………………………………………………………...……….. 
Imiona rodziców:…………………………………………………………………………………………. 
Stan cywilny:……………………………………………………………………………………………….. 
Seria i numer dowodu os.: ……………………………………..ważny do ……………………... 
Adres zamieszkania:…………………………………………………………………………………….. 
Telefon:……………………………………………………………………………………………………….. 
 

4. Imiona i nazwisko:……………………………………………………………………………...……….. 
Imiona rodziców:…………………………………………………………………………………………. 
Stan cywilny:……………………………………………………………………………………………….. 
Seria i numer dowodu os.: ……………………………………..ważny do ……………………... 
Adres zamieszkania:…………………………………………………………………………………….. 
Telefon:……………………………………………………………………………………………………….. 
 

5. Imiona i nazwisko:……………………………………………………………………………...……….. 
Imiona rodziców:…………………………………………………………………………………………. 
Stan cywilny:……………………………………………………………………………………………….. 
Seria i numer dowodu os.: ……………………………………..ważny do ……………………... 
Adres zamieszkania:…………………………………………………………………………………….. 
Telefon:……………………………………………………………………………………………………….. 
 

 

 

 

 


